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Olgu Sunumu

46 yaşında kadın hasta acil servise çarpıntı şikayetiyle başvurdu. Acil serviste çe-
kilen 12 derivasyonlu EKG’de 150 atım/dk hızında dar QRS kompleksli ve düzenli 
taşikardi saptandı (Şekil 1). PSVT (paroksismal supraventriküler taşikardi) düşü-
nülen hastada vagal manevralar yapılmasına rağmen taşikardi devam etti. Bunun 
üzerine vagal manevralara yanıt vermeyen hastada intravenöz (iv) Adenozin ile 
sinüs ritmi sağlandı. Hastanın öyküsünde 20 yaşından itibaren paroksismal taşi-
kardilerinin olduğu, düzensiz olarak metoprolol tablet olarak kullandığı ve son 
iki yılda çarpıntı sıklığının arttığı öğrenildi. Soygeçmişinde özellik yoktu. Tam 
kan sayımı, serum elektrolit düzeyleri ve biyokimyasal tetkiklerinde anormallik 
saptanmadı. Kardiyak ve diğer sistem muayeneleri normaldi. Telekardiyografisi 
normal saptanan hastaya yapılan transtorasik ekokardiyografide 1. derece mitral 
yetmezlik dışında anormal bir durum saptanmadı. 

1	 Uzm. Dr., Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, drtanircan21@hotmail.com
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Sonuç

En sık görülen PSVT tipi olan AVNRT hem acil servis hekimleri hem de kardi-
yoloji uzmanları tarafından çok sık karşılaşılan benign seyirli bir aritmi türüdür. 
Son yıllarda artan tecrübe sayesinde AVNRT tedavisinde katater ablasyonu elekt-
rofizyologlar tarafından çok sık uygulanmaktadır. Katater ablasyonu tedavisinde 
amaç yüksek başarı ve düşük komplikasyon riski olmalıdır. En korkulan kompli-
kasyon olan AV blok riski yüksek olan hastalarda RF uygulamasında ısrarcı olun-
mamalı, başta kriyoablasyon olmak üzere diğer uygulama yöntemleri hastanın 
uygunluğuna göre planlanmalıdır.
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